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Nyeri pasca tindakan mastektomi merupakan keluhan yang berhubungan dengan 
morbiditas yang tinggi terhadap pasien yang menjalani prosedur tersebut. Nyeri akut post-
operasi mastectomi merupakan salah satu penyebab terjadinya peningkatan hospitalisasi 
pasien (Lenght Of Stay / LOS). Nyeri post mastektomi juga merupakan salah satu aspek yang 
menyebabkan penderitaan tersendiri terhaap pasien yang menjalani prosedur tersebut (Bakr et 
al., 2014). Nyeri akut pasca mastektomi merupakan nyeri neuropatik yang muncul pasca 
opersi mastektomi. Mekanisme patofisiologi dari keadaan tersebut masih belum diketahui 
pasti, tetapi diduga berkaitan dengan proses nyeri neuropatik. Penelitian menunjukkan adanya 
kerusakan pada jaringan saraf pada axilla dan dinding dada sebagai akibat dari tindakan 
operatif. Kejadian ini terjadi dalam rentang 20%-68% dari semua kasus post mastektomi dan 
berhubungan dengan peningkatan pada morbiditas pasien (Peintiger et al., 2003). Seperti 
halnya dengan kasus nyeri neuropatik lainnya, kasus nyeri pasca mastektomi ini cukup sulit 
untuk diterapi. Beberapa faktor risiko yang dikaitkan dengan nyeri ini , antara lain umur 
muda, insisi yang dilakukan pada daerah nervus costo-brachial, serta diseksi aksiler (Bakr et 
al., 2014).  
Secara umum tujuan utama dari penanganan nyeri post operatif pada pasien ialah 
untuk menurunkan nyeri pada pasien hingga batas yang dapat ditolelir. Secara tradisional, 
penanganan nyeri baru dimulai pada saat prosedur operasi telah dilakukan. Seiring dengan 
berkembangnya ilmu pengetahuan dibidang anestesia, khususnya mengenai penanganan 
nyeri, dikembangkan konsep preemptif, yaitu penanganan nyeri yang dilakukan sebelum 
onset nyeri muncul. Terapi preemptif melalui metode antinosiseptif tersebut berperan dalam 
mencegah (preventif) adanya gangguan proses sentral dalam pengaturan nyeri yang secara 
normal meningkatkan impuls nyeri pasca operasi sebagai akibat proses peningkatan sensisitas 
sistem saraf pusat terhadap impuls nyeri afferen. Terdapat beberapa modalitas yang dapat 
digunakan dalam penanganan nyeri postoperatif termasuk pada kasus mastektomi. Kombinasi 
dua atau lebih obat yang bekerja dengan mekanisme yang berbeda yang dimasukan melalui 
jalur yang sama dapat dilakukan guna menciptakan efek pereda nyeri yang superior dengan 
efek samping yang dapat ditekan. Seperti yang direkomendasikan oleh American Society of 
Anesthesiologists (ASA), pemberian manajemen anti nyeri multimodal perlu untuk dialukan 
bila memungkinkan (Venkateswaran R, Prasad KN. 2006). Opioid secara luas telah 
digunakan sebagai tulang punggung pada manajemen terapi anti nyeri, termasuk pada nyeri 
pasca operasi, nyeri neuropatik, serta nyeri kronik lainnya. Pengunaanya sendiri dapat 
dilakukan baik melalui rute intravena, subkutan, atau transdermal. Terdapat berbagai jenis 
opioid yang digunakan untuk menciptakan efek analgetik-anestetik, antara lain codein, 
phetidine, morphin, metahdone, tramadol, dan fentanyl. Fentanyl merupakan jenis opioid kuat 
yang penggunaanya mulai meningkat dalam beberapa periode terakhir sebagai akibat 
onsetnya yang cepat serta efek samping yang renddah sebagai akibat rendahnya sisa metabolit 
aktif obat (Schug Stephan A et al., 2015).   
Kombinasi anelgetik multimodal antara opioid dan analgetik adjuvan dapat 
memberikan efek pereda nyeri yang signifikan. Beberapa analgetik adjuvan yang dapat 
dikombiinasikan untuk memberikan efek anti nyeri multimodal antara lain reseptor antagonis 
N-methyl-D- aspartate (NMDA) yaitu ketamin,  agonis α2 (klonidin), neostigmin, 
kortikosteroid dan gabapentin. Ketamin secara luas telah digunakan sebagai analgesik adjuvan 
yang poten. Penggunaan ketamin dengan dosis 0,05 - 2 mg/kg/jam secara efektif dapat 
memberikan efek analgetik yang adjuvan yang poten. Obat tersebut berkerja dengan cara 
menghambat kanal kalsium sehingga dapat mencegah amplifikasi potensial aksi dari impuls 
nyeri (nueronal firing) (Habib AS, Gan TJ, 2005).  Penggunaan opioid sebagai pereda nyeri 
akut pada kasus pasca operasi mastektomi memberikan hasil yang cukup signifikan. Beberapa 
penelitian lain telah menunjukkan efikasi terapi yang optimal terhadap efek pereda nyeri akut 
pasca operasi mastektomi melalui kombinasi opioid dan ketamin (Bakr et al., 2014). pada 
penelitian lain, kombinasi opioid dan ketamin secara bermakna memberikan hasil terapi yang 
signifikan pada kasus nyeri khususnya pada kanker dan nyeri neuropatik lainnya termasuk 
nyeri pasca operasi mastektomi (Mercadente et al., 2000). ketamin juga memberikan efek 
pereda nyeri yang signifikan pada nyeri yang diinduksi oleh proses inflamasi, kerusakan pada 
jaringan saraf, hiperalgesia yang diinduksi oleh opioid serta hipersensitivitas terhadap nyeri. 
(Bakr et al., 2014).  Pada penelitian Beena Parikh et al 2011 melakukan penelitian terhadap 
ketamine dosis rendah dengan Kelompok ketamin (kelompok K) menerima ketamin 0,15 mg / 
kg intravena, 30 menit sebelum memulai operasi diikuti dengan infus ketamin 2 mcg / kg / 
menit sampai mulai penutupan kulit. Kelompok kontrol (kelompok C) menerima garam 
normal di tempat ketamin. Kedua kelompok menerima morfin 0,15 mg / kg i.v. pada saat 
penutupan kulit. Efikasi analgesik dinilai dengan VAS saat istirahat dan pergerakan,  waktu 
saat konsumsi analgesik dan morfin pertama dalam 24 jam. Efek samping opioid atau ketamin 
juga tercatat. Hasil menunjukkan bahwa dosis ketamin yang kecil mengurangi nyeri 
pascaoperasi, mengurangi konsumsi morfin, dan penundaan pasien meminta analgesia di luar 
durasi klinis tindakan ketamin setelah operasi ginjal terbuka (Beena Parikh et al 2011). 
Penelitian Sang Ho Kim et al menilai jumlah total konsumsi fentanyl dengan PCA selama 48 
jam pada operasi elektif  lumbar spinal fusion. Dengan membandingkan 3 kelompok  dimana 
Kelompok K1: infus ketamin 1 μg/kg/menit dengan bolus awal  0.5 mg/kg, Kelompok K2: 
infus ketamin 2 μg/kg/menit dengan bolus awal  0.5 mg/kg,  dan kelompok kontrol: infus 
saline diikuti dengan bolus saline. Infus ketamin secara kontinu dimulai sebelum insisi kulit 
intraoperatif, dan dilanjutkan terus sampai 48 jam post operatif. Untuk kontrol nyeri 
postoperatif, pasien diberikan fentanil menggunakan IV-PCA (dosis bolus 15 μg fentanil, 
interval lockout 5 menit). Selama 48 jam postoperatif, jumlah total konsumsi fentanil, skor 
nyeri postoperatif, efek samping dan kepuasan pasien dievaluasi. Hasilnya Ketamin dosis 
rendah 2 μg/kg/menit signifikan menurunkan jumlah total konsumsi fentanil selama 48 jam 
setelah operasi lumbar spinal fusion tanpa meningkatkan efek samping yang tidak diingikan 
(Sang Ho Kim et al, 2013) 
Ketamin yang diberikan sebagai adjuvan terhadap opioid pada fase preemptif 
memberikan hasil kontrol nyeri yang cukup signifikan. Kendati demikian, beberapa efek 
samping yang harus diwaspadai pada penggunannya antara lain mual, dizziness dan 
takikardia. Oleh sebab tersebut, perhitungan ketamin perlu diperhitungkan dengan cermat. 
Pada penelitian yang dilakukan dengan membandingkan dosis rendah ketamin sebagai 
adjuvan dengan morphin memberikan hasil dimana ketamin dengan dosis lebih tinggi (0,3 
mg/kg) memberikan efek kontrol nyeri yang lebih signifikan dibandingakn dengan ketamin 
dengan dosis yang lebih rendah (0.15 mg/kg). kendati demikian, efek samping berupa 
dizziness terjadi secara signifikan pada kelompok yang mendapat ketamin lebih besar. 
Adapun efek samping lainnya antara kedua kelompok tidak berbeda bermakna (Beaudoin et 
al., 2014). Nyeri pasca operasi mastektomi dapat didiagnosis secara klinis tanpa pemeriksaan 
penunjang dalam penegakan diagnosisnya. Kondisi patofisiologis ini ditegakkan berdasarkan 
temuan nyeri yang muncul dan bertahan hingga diluar dari periode normal penyembuhan (3 
bulan) setelah dilakukan prosedur mastektomi, Nyeri paska mastektomi merupakan nyeri 
neuropatik akut yang sering ditemukan pada wanita pasca menjalani prosedur mastektomi 
parsial atau total, termasuk dengan pada wanita yang menjalani prosedur diseksi sentinel 
limfonodi atau diseksi total limfonodi aksile (Lancaster RB et al., 2016). Kendati demikian, 
sebagai akibat tingginya probablitias kejadian serta dampaknya terhadap morbiditas pasien, 
perlu dicurigai bahwa nyeri yang muncul pasca tindakan mastektomi merupakan faktor risiko 
yang harus ditangani tanpa perlu menunggu durasi diagnosis penyakit guna menginisiasi 
terapi yang adekuat pada kelompok pasien tersebut. Seperti yang telah diketahui sebelumnya 
bahwa kontrol terapi yang inadekuat akan dapat mencetuskan timbulnya nyeri neuropatik 
sebagai akibat proses sensitisasi pada sistem saraf pusat, sehingga berdampak pada timbulnya 
nyeri pasca operasi mastektomi. Keadaan ini merupakan bentuk komplikasi yang cukup 
sering terjadi pasca tindakan mastektomi dengan probabilitas kejadian mencapai 20%-60% 
pada tiap pasien yang menjalani prosedur mastektomi (Bakr et al., 2014).  Pencapaian kontrol 
nyeri yang optimal diperlukan pada pasien-pasien pasca tindakan mastektomi seiring dengan 
peningkatan risiko nyeri yang muncul pasca mastektosmi, dimana hal ini secara signifikan 
berhubungan dengan peningkatan morbiditas pada pasien. terapi pengendalian nyeri termasuk 
dengan terapi preemtif dengan menggunakan kombinasi fentanyl dan ketamin memberikan 
hasil yang optimal terhadap pengendalian nyeri akut pada pasien pasien pasca operasi 
mastektomi, kendati demikian, terdapat beberapa efek samping terkait kombinasi terapi 
fentanyl dan ketamin, sehingga memerlukan penelitian lebih lanjut mengenai dosis kombinasi 
yang tepat pada pasien post mastektomi 
